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Gerência do cuidado de enfermagem em cenários 
hospitalares: a construção de um conceito
Christovam BP, Porto IS, Oliveira DC
RESUmo
Este estudo teve como objetivo construir e 
apresentar a definição teórica do conceito 
de gerência do cuidado de enfermagem 
em cenários hospitalares, a partir de base 
literária específica. Optou-se pela utiliza-
ção das estratégias para construção de 
conceitos da Análise de Conceito, as regras 
de formação de conceito da Análise Arque-
ológica e a Análise Lexical como referencial 
teórico-metodológico. A operacionalização 
das estratégias e das regras de formação 
de conceito possibilitou a construção do 
conceito gerência do cuidado de enferma-
gem em cenários hospitalares. O conceito 
construído apresentou, em sua natureza, a 
capacidade de integrar dialeticamente os 
aspectos relativos ao saber-fazer do cuidar 
e gerenciar. A definição teórica do conceito 
Gerência do Cuidado de Enfermagem em 
Cenários Hospitalares deu significado ao 
termo, no contexto inicial de construção 
de uma teoria, a Gerência do Cuidado de 
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The objective of this study was to build and 
present a theoretical definition of the con-
cept of nursing care management in hospi-
tal settings, based on specific literature. We 
chose to use Concept Analysis strategies 
for building concepts, the rules of Archeo-
logical Analysis for forming concepts, and 
Lexical Analysis as the theoretical-method-
ological framework. The operationalization 
of the strategies and rules for forming the 
concept permitted the construction of the 
concept of nursing care in hospital settings. 
The constructed concept presented, by 
its nature, the capacity to form a dialectic 
integration of the aspects relative to the 
knowing-doing of care and management. 
The theoretical definition of the concept 
of Nursing Care Management in Hospital 
Settings assigned meaning to the term, in 
the initial context of the construction of 









Construir y presentar la definición teórica 
del concepto de administración del cuida-
do de enfermería en escenarios hospitala-
rios a partir de base literaria específica. Se 
optó por la utilización de estrategias para 
construcción de conceptos del Análisis de 
Concepto, las reglas de formación de con-
cepto del Análisis Arqueológico y el Análisis 
Lexical como referencial teórico-metodoló-
gico. La operacionalización de estrategias 
y de reglas de formación de conceptos 
posibilitó la construcción del concepto “ad-
ministración de la atención de enfermería 
en escenarios hospitalarios”. El concepto 
construido presentó en su naturaleza la ca-
pacidad de integrar dialécticamente los as-
pectos relativos al saber/hacer del cuidado 
y administración. La definición teórica del 
concepto Administración de la Atención de 
Enfermería en Escenarios Hospitalarios dio 
significado al término, en el contexto inicial 
de construcción de una teoría, la Adminis-
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intRodUção
O interesse em investigar a temática gerência do cui-
dado de enfermagem no contexto hospitalar emergiu de 
um incomodo pessoal ao perceber, que no século XXI, 
muitos enfermeiros ainda apresentam tanto em seus dis-
cursos, como em sua prática um comportamento que evi-
dencia uma dicotomia entre o administrar e o cuidar co-
mo se fossem duas esferas de atividades concomitantes e 
incompatíveis em sua realização. O que se percebe é uma 
dificuldade conceitual por parte das enfermeiras relacio-
nada às ações de gerência do cuidado de enfermagem, à 
medida que a maioria delas, não tem a compreensão de 
que seu processo de trabalho envolve o cuidar (ações de 
cuidado direto) e o administrar (ações de cuidado indire-
to), ou seja, as ações da enfermeira na prática voltam-se à 
gerência do cuidado de enfermagem. 
No entanto, esta dicotomia entre administrar e cuidar, 
não deveria permear o discurso das enfer-
meiras, pois seu processo de trabalho, desde 
a institucionalização da Enfermagem como 
profissão é constituído por dois processos, 
o processo de cuidar e o processo de admi-
nistrar. Florence Nightingale, precursora da 
Enfermagem Moderna e considerada a pri-
meira administradora hospitalar, demons-
trou em vários estudos a importância do 
conhecimento acerca das técnicas e instru-
mentos administrativos pelas enfermeiras, 
para a organização do ambiente terapêutico 
e na sistematização das técnicas e dos pro-
cedimentos de cuidado de enfermagem(1-2).
A superação da dicotomia entre o cui-
dar e o administrar pode ocorrer a partir de 
uma mudança na formação e nos saberes 
e fazeres das enfermeiras na organização 
da assistência de enfermagem em cenários 
hospitalares, de modo que os padrões de 
prestação de cuidados de enfermagem im-
plementados por elas na prática sejam fundamentados 
em um modelo sistêmico. 
Nesta perspectiva, acreditamos ser possível construir 
um conceito de Gerência do Cuidado de Enfermagem que 
traga em si mesmo uma dialética e não uma dicotomia en-
tre cuidar e administrar o cuidado. Esta dialética envolve 
forma e conteúdo social e cultural do cuidado individual e 
coletivo no contexto hospitalar(3).
Ao realizar um extenso levantamento na literatura na-
cional sobre gerência do cuidado de enfermagem foi cons-
tatada a inexistência de um conceito estruturado, que 
norteasse ou que tivesse aderência à prática que é desen-
volvida nos cenários hospitalares. O conteúdo encontra-
do deriva de reflexões que apontam instrumentos para a 
efetivação da gerência do cuidado de enfermagem e do 
cuidado em saúde, tais como: função desenvolvida pela 
enfermeira que requer competências para administrar o 
setor, desenvolvimento de atividades técnico-assistenciais 
e para a administração de pessoal(4); as ações de cunho 
administrativo têm como objetivo um único produto o 
cuidado de qualidade para o cliente(5); etapas do proces-
so administrativo(6); função dos membros da equipe de 
saúde(7); objeto do processo de trabalho gerencial que 
incide sobre os trabalhadores de enfermagem(8); estágio 
intermediário entre o cuidar e o administrar unidades de 
trabalho(9), e outros.
Outro fato que se destacou durante o levantamento da 
literatura foi o fato de que, os trabalhos que apresentaram 
uma definição mais clara e objetiva a respeito da gerência 
do cuidado abordavam questões sobre a gerência em saú-
de coletiva(7,10). Estes resultados da literatura reforçam a im-
portância de construir um conceito de gerência do cuidado 
de enfermagem, que possa nortear as ações desenvolvidas 
pelas enfermeiras no contexto hospitalar, o ensino de Ad-
ministração em Enfermagem e o desenvolvi-
mento do saber-fazer da Enfermagem. 
Este artigo apresenta os resultados de 
uma tese de doutorado, que teve os se-
guintes objetivos estabelecidos: construir e 
apresentar a definição teórica do conceito 
de gerência do cuidado de enfermagem em 
cenários hospitalares, a partir de base literá-
ria específica.
 mÉtodo
Para construir novos saberes e/ou trans-
formar o saber-fazer instituído e instituciona-
lizado acerca de um tema, deve-se conhecer 
os saberes produzidos e validados empirica-
mente. A construção de um conceito científi-
co requer a aplicação de métodos sistemati-
zados para a sua formação. Para a construção 
do conceito de gerência do cuidado de enfer-
magem em cenários hospitalares optou-se 
pela adoção de uma abordagem multirreferencial, na qual 
foram utilizadas as estratégias para construção de concei-
tos da Análise de Conceito(11), as regras de formação de 
conceito da Análise Arqueológica(12), as quais foram ope-
racionalizadas através da Análise Lexical de Co-ocorrências 
realizada pelo software Alceste(13-14). Esta opção originou-se 
da crença de que a base para a construção de um conheci-
mento científico pauta-se nos conceitos criados, afirmados 
ou transformados(15) segundo sua historicidade e a descri-
ção sistemática de um discurso-objeto.
A amostra desta investigação foi composta por pro-
duções nacionais, sobre as temáticas: administração, cui-
dado de enfermagem e gerência do cuidado de enferma-
gem. Para o desenvolvimento do estudo delimitou-se a 
seguinte questão norteadora: Quais são os componentes 
essenciais do conceito de gerência do cuidado de enfer-
magem no cenário hospitalar originados na literatura?  O 
...acreditamos ser 
possível construir 
um conceito de 
gerência do cuidado 
de enfermagem que 
traga em si mesmo 
uma dialética e não 
uma dicotomia entre 
cuidar e administrar 
o cuidado. esta 
dialética envolve forma 
e conteúdo social e 
cultural do cuidado 
individual e coletivo no 
contexto hospitalar.
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levantamento bibliográfico cobriu 28 anos (primeiro texto 
encontrado foi de 1982) sendo operacionalizado em duas 
etapas: (1) busca de produções nas bases de dados eletrô-
nicos de circulação internacional: Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe de Ciências da Saúde (LILACS) e Base de 
Dados de Enfermagem (BDENF) da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS/BIREME); (2) busca manual em periódicos, te-
ses, dissertações e livros. Foram usados em todas as bus-
cas, os seguintes descritores: administração, administra-
ção dos cuidados ao paciente e cuidados de enfermagem. 
Destaca-se que gerência do cuidado não é reconhecido 
como descritor e sim como um termo. 
Os textos selecionados foram refinados para compor 
a amostra através da aplicação dos seguintes critérios de 
inclusão: a) contribuição teórico-conceitual na área de 
administração, gerência, gestão, gerenciamento e, para a 
área da assistência/cuidado de enfermagem no que tange 
aos seus aspectos administrativos e gerenciais; b) relacio-
namento entre os termos administração, gerência, gestão 
e gerenciamento e o cuidado/assistência de enfermagem; 
d) abordar os significados e a aplicação dos termos admi-
nistração, gerência, gestão e gerenciamento e o cuidado/
assistência de enfermagem em contextos temáticos que 
apresentavam as seguintes características-definição: ori-
gem histórica, evolutiva e geográfica, função, campo de 
ação, resultado da ação, operacionalização e sistematiza-
ção; e, e) textos de livros e artigos publicados em periódi-
cos nacionais e internacionais em língua portuguesa, que 
atendiam aos critérios de inclusão anteriores. 
Ao final deste processo, a amostra foi composta por 
75 produções divididas em: artigos de pesquisa n= 17; ar-
tigos de revisão n= 14; artigos de reflexão teórica n= 16; 
conferências n = 06; dissertações n= 10; teses n= 06 e li-
vros n= 06. Destaca-se que, das 75 produções da amostra 
da pesquisa, 07 foram da área de Administração; 22 da 
área de Enfermagem (produções sobre o cuidado); 45 da 
área de Administração em Enfermagem; e, 01 da área de 
Administração em Saúde. Estas produções constituíram o 
corpus de análise do estudo. Este corpus foi preparado e 
submetido aos procedimentos e operações específicas do 
software Alceste. 
Para melhor entendimento de como os resultados 
deste estudo foram obtidos faz-se necessário uma breve 
explanação sobre os referenciais utilizados. Cabe destacar 
que, a aproximação entre os referenciais teóricos e me-
todológicos da Análise de Conceito, da Arqueologia do 
Saber e da Análise Lexical utilizados para a construção do 
conceito gerência do cuidado de enfermagem foi possível, 
pois, apesar da análise de conceito tornar claro o que fa-
zer para construir um conceito, ela não prescreve etapas 
operacionais para esta construção. Isto permitiu certa li-
berdade para a adoção de diferentes abordagens. A seguir 
as abordagens teórico-metodológicas são apresentadas.
A Análise de Conceito, primeiro referencial a ser abor-
dado é um conjunto de estratégias compreensíveis que 
podem ampliar os processos intuitivos que os teóricos já 
empregam para formar conceitos, proposições e teorias. 
As estratégias são consideradas neste estudo, as diretri-
zes para o desenvolvimento das atividades relativas ao 
enfoque teórico(11). O desenvolvimento de um conceito é 
uma tarefa crucial para desenvolver uma teoria. No en-
tanto, muitas vezes, os fenômenos são descritos, explica-
dos ou previstos sem um claro entendimento por parte do 
teórico do que é para ser realmente descrito, explicado 
ou previsto. Para que o conceito gerência do cuidado de 
enfermagem em cenários hospitalares pudesse ser desen-
volvido sistematicamente, as estratégias selecionadas pa-
ra sua construção foram: (1ª) Derivação do Conceito; (2ª) 
Síntese do Conceito; (3ª) Análise do Conceito. 
A segunda abordagem empregada no estudo refere-
-se a Análise Arqueológica, também denominada Análise 
Discursiva. A formação do conceito na perspectiva arque-
ológica procurou estabelecer as condições de possibilida-
de de novos saberes no interior de um saber já instituído. 
A análise arqueológica trata da análise dos discursos que 
formam novos saberes. Assim, um saber é constituído 
por um conjunto de elementos formados por uma práti-
ca discursiva, o qual se especifica como o domínio cons-
tituído por diferentes objetos que podem ou não adquirir 
um status científico, o espaço em que o sujeito pode falar 
dos objetos de que se ocupa seu discurso, o campo de co-
ordenação e subordinação dos enunciados nos quais os 
conceitos aparecem, definem-se, aplicam-se e se transfor-
mam e, por último, um saber define-se pelas possibilida-
des de utilização e apropriação oferecidas pelo discurso. 
Neste contexto, destacam-se as práticas discursivas que 
formam os saberes analisados pela arqueologia, que se 
encontram inseridos no território arqueológico. O territó-
rio arqueológico é a região na qual estão localizados os 
enunciados que compõem o campo enunciativo ou cam-
po contextual, um campo característico do discurso, foco 
da análise arqueológica(12).
Assim, para que as estratégias de desenvolvimento de 
conceito da Análise de Conceito(11) e as regras de formação 
de conceitos da Análise Arqueológica fossem operaciona-
lizadas, optou-se pela adoção do referencial metodológico 
da Análise Lexical considerada uma modalidade de análise 
das relações, fundamentada na análise informatizada de 
co-ocorrências realizada pelo software Alceste. O Alceste 
é uma técnica computadorizada e também uma metodo-
logia para análise de dados textuais, na medida em que o 
programa integra uma grande quantidade de métodos es-
tatísticos sofisticados utilizados na identificação da infor-
mação básica contida num texto ou conjunto de textos. O 
programa realiza de forma automática, a análise lexical de 
conteúdo de texto(s) por meio de técnicas quantitativas 
de tratamento de dados textuais, dentre elas destaca-se o 
teste de Qui-quadrado (x2)(13). 
O Alceste opera com o pressuposto de que, quando o 
corpus do texto é produzido por diferentes indivíduos, o 
discurso é analisado de diferentes formas, reproduzido com 
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o uso de um vocabulário próprio, específico, que detecta di-
ferentes formas de pensar sobre o fenômeno de interesse. 
Assim, com base em um dicionário próprio do programa, o 
corpus de dados (textos) é analisado e subdividido sendo 
identificadas as palavras-ferramentas e as palavras cheias 
ou plenas. As palavras plenas são as palavras que apresen-
tam sentido caracterizando as unidades de contexto e re-
velam o mundo semântico a ser explorado na pesquisa. A 
análise do Alceste é baseada nas formas reduzidas dessas 
palavras que formam o campo contextual. O campo contex-
tual é definido como o vocabulário específico de uma classe 
característico de certo tipo de contexto(13). 
A regularidade de um vocabulário específico em uma 
classe indica a existência de um campo contextual, ou seja, 
a existência de um espaço semântico específico. Neste sen-
tido, o Alceste busca a integração das diferentes classes as-
sociativas num mesmo campo gerando uma representação 
global, o que possibilita o surgimento de um ambiente do 
qual cada objeto estudado emerge e toma sentido. Assim, 
é necessário entender o que é uma classe na metodologia 
Alceste. Ela pode ser entendida como um agrupamento de 
conteúdos com um vocabulário homogêneo e suas rela-
ções dentro de um contexto. O seu significado só será de-
finido a partir da relação estabelecida entre os conteúdos 
que a compõem e os objetos e objetivos de cada pesquisa. 
A análise Alceste não se propõe a interpretar o que é dito, 
mas sim, conhecer em que meio é dito.  
Assim, com base nos referenciais teórico-metodo-
lógicos explicitados, o conceito gerência do cuidado de 
enfermagem foi construído em duas etapas, a saber: 
quantitativa e qualitativa. Para tal foi utilizado um tipo hí-
brido metodológico de pesquisa, o da combinação. Nesta 
estratégia os dois modelos investigativos, o quantitativo 
e o qualitativo foram utilizados de forma complementar 
e paralela(16), com a finalidade de realizar o tratamento, 
organização e análise dos dados. Na etapa quantitativa 
da investigação foi utilizada a análise estatística de textos 
com o auxílio do programa computadorizado Alceste. 
Nesta fase da investigação a análise estatística foi rea-
lizada com os objetivos de: (a) extrair do corpus de análise 
o grupo de atributos de definição dos conceitos de gerên-
cia e cuidado que formam o novo fenômeno de interesse, 
gerência do cuidado de enfermagem; e, (b) classificar os 
dados referentes ao fenômeno de interesse agrupando-os 
a partir das similaridades e diferenças de conteúdo dentro 
de um contexto semântico, apresentado pelo conjunto de 
enunciados, ou seja, pelo conjunto de unidades de con-
texto elementar (UCE) que formaram as classes resultan-
tes da análise Alceste. Destaca-se que, o critério adotado 
para selecionar e ordenar os elementos específicos de 
uma classe e, por conseguinte, específico para a catego-
ria na qual ela se insere, foi o do valor do Qui-quadrado 
(x2). Foram considerados elementos recorrentes, ou seja, 
elementos característicos de uma classe os que apresen-
taram x2 maior ou igual a 38. O Qui-quadrado (x2) de 38 
foi resultante da média aritmética dos os valores de x2 cal-
culado a partir do percentual de 10% do maior valor de x2 
de cada uma das 5 classes resultantes da análise Alceste.
Para a construção das categorias de análise resultan-
tes da operacionalização da metodologia Alceste e elabo-
ração dos grupos temáticos das classes que compuseram 
essas categorias, foram utilizados os seguintes critérios: 
(a) agrupamento das formas reduzidas similares, a partir 
das palavras plenas ou contexto semântico; (b) as formas 
reduzidas de um grupo temático foram organizadas a par-
tir do x2, de forma decrescente, para atender uma redistri-
buição das formas reduzidas de cada grupo temático; (c) 
a afinidade decorrente da similaridade ou aproximação de 
cada grupo temático foi revisada pela comparação entre 
as UCE e as formas reduzidas de palavras plenas de cada 
grupo temático; e, (d) as UCE foram selecionadas de acor-
do com o valor decrescente de x2, a partir de um corte 
mínimo escolhido para aproveitamento das UCE que foi 
de x2=10, pois abaixo deste valor os contextos começaram 
a se distanciar do objeto de estudo.
Ainda nesta etapa foram operacionalizadas as estra-
tégias de derivação e síntese do conceito. Na estratégia 
de derivação foram utilizadas as seguintes questões nor-
teadoras para orientar a derivação dos conceitos de ad-
ministração, cuidado de enfermagem e administração em 
enfermagem que remetem ao novo conceito gerência 
do cuidado de enfermagem: Que idéias as classes apre-
sentam sobre o conceito de administração/gerência, de 
cuidado de enfermagem e de administração em enfer-
magem? Como as UCE definem estes conceitos? Quais as 
características ou os atributos do(s) conceito(s) são apon-
tados nas UCE?
 A operacionalização da estratégia de síntese propiciou 
a identificação dos usos e atributos essenciais do concei-
to de gerência do cuidado de enfermagem. Para tal foram 
utilizadas as seguintes questões norteadoras: Que idéias 
as classes apresentam sobre o conceito gerência do cui-
dado de enfermagem? Como as UCE definem este concei-
to? Quais as características ou os atributos deste conceito 
são apontados nas UCE? Nesta etapa os componentes do 
conceito também foram identificados. Estes componentes 
foram definidos a partir das palavras plenas característi-
cas de cada classe, ou seja, as que apresentaram valor de 
x2 maior ou igual a 38. Para a busca dos usos e atributos 
essenciais do conceito e seus componentes foi realizada 
a análise do contexto temático das classes presentes nos 
resultados das UCE que as caracterizavam considerando-
-se também, as formas reduzidas das palavras plenas mais 
significativas nestas classes.
A etapa qualitativa foi realizada através da operaciona-
lização da estratégia de análise do conceito neste estudo, 
seguiu as etapas, a saber: (a) identificação dos elementos 
recorrentes na formação discursiva dos objetos: cuidado, 
gerência e gerência do cuidado; (b) a identificação dos 
atributos de definição teórica do conceito; e, (c) a cons-
trução da definição teórica do conceito, segundo as regras 
para formação de conceito da Arqueologia do Saber. 
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RESULtAdoS
Os dados encontrados nas cinco classes resultantes 
do emprego da metodologia Alceste ao corpus de análise 
desta pesquisa, permitiram a construção de três catego-
rias de análise, a saber: (a) Categoria 1. O Cuidado: Di-
mensões, Ações e Interfaces com a Prática Profissional – é 
formada pela classe 4 – Dimensões Teóricas do Cuidado e, 
pela classe 3 – As Ações do Cuidado e suas Interfaces com 
a Prática Profissional; (b) Categoria 2. Administração/Ge-
rência – Evolução Histórica do Ensino, Modelos da Gerên-
cia e a Prática Gerencial em Saúde – é formada por duas 
classes, a saber: Classe 1. Aspectos Históricos do Ensino 
de Administração em Enfermagem; e, a Classe 5. Modelos 
Gerenciais e o Processo de Trabalho em Saúde; (c) Cate-
goria 3. Gerência do Cuidado de Enfermagem: Ações da 
Enfermeira na Prática Profissional – formada pela última 
classe resultante da análise Alceste, a classe 2. As Ações 
de Gerência do Cuidado de Enfermagem e a Prática Profis-
sional da Enfermeira.
A definição das classes associativas ocorreu a partir 
da análise das relações de vizinhança, de semelhança, de 
afastamento e de diferença estabelecidas entre o conjun-
to de enunciados caracterizados pelos elementos recor-
rentes que a compõe. Assim, os elementos recorrentes ou 
atributos dos conceitos são as características que os tor-
nam únicos em relação a outros conceitos. Neste sentido, 
os elementos recorrentes encontrados em cada categoria 
analítica, que asseguraram a existência de regularidade 
no campo enunciativo e, portanto, definidos como essen-
ciais para a conceptualização da gerência do cuidado de 
enfermagem em cenários hospitalares, são apresentados 
no Quadro 1.
Quadro 1 - Elementos recorrentes dos objetos gerência, cuidado e gerência do cuidado de enfermagem, que contribuíram para a for-
mação do conceito de Gerência do Cuidado de Enfermagem em Cenários Hospitalares. Rio de Janeiro, 2011.
Categorias Analíticas Objeto Elementos recorrentes
Categoria 1. O Cuidado: Dimensões, Ações e Interfaces com a 
Prática Profissional
Cuidado
Conhecimento, complexidade, relações terapêuticas, 
ações instrumentais do cuidado de enfermagem e ações 
expressivas do cuidado de enfermagem.
Categoria 2. Administração/Gerência - Evolução Histórica do 
Ensino, Modelos da Gerência e a Prática Gerencial em Saúde
Gerência
Saber administrativo, competência gerencial, modelo 
de gestão, relações terapêuticas, relações profissionais, 
relações institucionais, ações instrumentais da gerência e 
ações expressivas da gerência.
Categoria 3. Gerência do Cuidado de Enfermagem: Ações da 
Enfermeira na Prática Profissional.
Gerência do Cuidado 
de Enfermagem
Processo de cuidar, processo de administrar, habilidades 
para a gerência do cuidado de enfermagem, modelos 
assistenciais da gerência do cuidado de enfermagem, 
ações instrumentais da gerência do cuidado de 
enfermagem e ações expressivas da gerência do cuidado 
de enfermagem.
Os resultados da análise estatística do valor de x2 das 
variáveis associadas às classes que compõem cada cate-
goria analítica, ou seja, a relação entre o total de UCE pro-
duzidas no corpus e o total de UCE pertencentes a cada 
classe, evidenciou os territórios arqueológicos no qual as 
práticas discursivas que formam os saberes destas classes. 
Neste contexto, o território arqueológico da categoria 1 
caracteriza-se por saberes acerca do conceito primeiro 
cuidado produzidos predominantemente nos Estados de 
Santa Catarina e do Rio de Janeiro, originados principal-
mente, de artigos de reflexão e de teses de doutorado, 
oriundos das áreas de conhecimento Enfermagem, Admi-
nistração em Enfermagem e Administração em Saúde.
Na categoria 2, este território caracteriza-se por saberes 
acerca do conceito primeiro gerência produzidos predomi-
nantemente nos Estados de São Paulo, do Rio Grande do 
Norte e do Rio Grande do Sul, originados principalmente, 
de artigos de pesquisa e de reflexão, os quais originaram-se 
nas áreas de conhecimento Enfermagem, Administração 
em Enfermagem, Administração em Saúde e Administra-
ção. A categoria 3, caracteriza-se por saberes sobre a ge-
rência do cuidado de enfermagem originados predominan-
temente no Estado da Paraíba, produzidos principalmente, 
por dissertações e artigos de revisão, oriundos da área de 
conhecimento Administração em Enfermagem.
A formação de conceitos tanto na perspectiva da aná-
lise de conceito, quanto da análise discursiva ou arqueoló-
gica tem como função descrever e examinar a organização 
estrutural e funcional do conceito. A organização estru-
tural do conceito gerência do cuidado de enfermagem, a 
partir das categorias descritas anteriormente, tornou pos-
sível identificar, nomear e classificar os elementos recor-
rentes, ou seja, os elementos que definem e asseguram a 
regularidade discursiva do campo enunciativo dos concei-
tos primeiros gerência e cuidado. 
A organização funcional do conceito de gerência do 
cuidado de enfermagem possibilitou o delineamento das 
formas de coexistência, ou seja, das relações estabeleci-
das entre os objetos gerência e cuidado nos campos de 
presença e de concomitância, os quais foram configurados 
a partir da operacionalização das estratégias de derivação 
e síntese dos conceitos primeiros, gerência e cuidado. 
A elaboração da definição teórica do conceito gerência 
do cuidado de enfermagem em cenários hospitalares tornou 
possível declarar a existência do fenômeno ao qual ele se re-
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fere à gerência do cuidado de enfermagem. Assim sendo, a 
definição teórica do conceito de Gerência do Cuidado de En-
fermagem em Cenários Hospitalares descrita neste estudo é:
A gerência do cuidado de enfermagem em sua concep-
ção teórica envolve uma relação dialética entre o saber-
-fazer gerenciar e o saber-fazer cuidar. A dialética do termo 
estabelece um jogo de relações que resulta em um proces-
so dinâmico, situacional e sistêmico, que articula os saberes 
da gerência e do cuidado possibilitando a existência de uma 
interface entre esses dois objetos na prática profissional. O 
saber-fazer da gerência do cuidado de enfermagem ancora-
-se na dimensão ontológica, de caráter expressivo, à me-
dida que envolve conhecimento científico, ético, estético e 
pessoal acerca da complexidade do homem no que se re-
ferem às singularidades, multiplicidades e individualidades 
e, sua relação e inserção nos diferentes contextos de vida. 
Este saber-fazer também ancora-se em uma dimensão téc-
nica e da tecnologia, de caráter instrumental, a qual envol-
ve conhecimento científico e pessoal, habilidade técnica, 
competência gerencial e assistencial. As ações de gerência 
do cuidado de enfermagem caracterizam-se por ações ex-
pressivas e instrumentais de cuidado direto e indireto, a 
articulação e a interface dos aspectos técnicos, políticos e 
da politicidade, social, comunicativo, de desenvolvimento 
da cidadania e organizacionais, que envolvem a práxis da 
enfermeira em cenários hospitalares.
diScUSSão
O conceito de gerência do cuidado de enfermagem 
demonstra uma dialética entre o administrar e o cuidar 
e não uma dicotomia entre esses objetos. A dialética en-
tre os termos administrar e cuidar está no sentido de se 
identificar os significados fundamentais dos dois termos 
e as múltiplas e, por vezes, díspares relações que ocor-
rem entre eles(17). Neste sentido, o conceito de gerência 
do cuidado não se divide em duas partes, mas é formado 
por significados que se opõem e, ao mesmo tempo, apro-
ximam-se e se complementam. O relacionamento entre 
esses objetos, instaura um sistema de relações através do 
discurso de forma constante, que formam um novo saber.
Nesta perspectiva, o saber-fazer da gerência do cuida-
do de enfermagem abrange a dimensão ontológica, técni-
ca e da tecnologia, que caracterizam as ações expressivas 
e instrumentais de gerência do cuidado que envolve a prá-
xis das enfermeiras nos diferentes níveis hierárquicos nas 
instituições de saúde. Entende-se por dimensão todo pla-
no, grau ou direção no qual se possa efetuar uma investi-
gação ou realizar uma ação(17-18). Assim, as dimensões da 
gerência do cuidado são as variações qualitativas, graus 
ou direções, nas quais o cuidado direto e indireto de en-
fermagem manifesta-se ou pode ser conduzido.
A dimensão ontológica está pautada na relação de 
ajuda ao ser humano e caracteriza-se pelos elementos 
conhecimento e complexidade. O conhecimento é o pro-
duto do processo ensino – aprendizagem e da experiência 
tanto para a enfermeira e demais integrantes da equipe, 
quanto para o cliente. Refere-se ao modo como o homem 
relaciona-se com o mundo, o contexto no qual está inse-
rido, como ele aplica os graus do conhecer — observar, 
perceber, determinar, interpretar, discutir, negar e afir-
mar(17-18) e como ele aplica os graus do conhecer.
A complexidade está relacionada à atitude e postura 
do homem no mundo, bem como às relações que ele esta-
belece com as pessoas, os objetos e o contexto social on-
de está inserido. O indivíduo é uno e múltiplo, um comple-
xo humano, uma unidade que apresenta uma diversidade 
em todos os níveis - biológico, individual e cultural(19).
A dimensão técnica e da tecnologia da gerência do cui-
dado, caracteriza-se por um conjunto de conhecimentos, 
ferramentas, instrumentos e habilidades necessárias à or-
ganização do trabalho da equipe de enfermagem com a 
finalidade de determinar as condições necessárias ao seu 
rendimento máximo para o alcance dos objetivos institucio-
nais(3,17). Entende-se técnica como qualquer procedimento 
regido por um conjunto de regras ou normas, que dirigem e 
tornam eficazes as atividades ou ações profissionais. 
No que se refere à tecnologia, o termo é relacionado, 
por alguns, à presença de equipamentos, máquinas e ma-
teriais de ponta, e por outros, como técnica, ferramenta 
ou instrumento. Este termo também significa um conjun-
to de conhecimentos científicos que propiciam a produ-
ção de bens, a prestação de serviços e a execução de ativi-
dades em determinada área(20). Em uma visão ampliada e 
aplicada à Enfermagem, a tecnologia significa um proces-
so, que inclui atividades objetivas e reflexivas que estão 
diretamente implicadas com os componentes do conhe-
cimento empírico, da experiência profissional, intuição, 
interação e comunicação. Estes componentes articulados 
propiciam o desenvolvimento de um conjunto de saberes 
que subsidiam a organização e a execução do cuidado de 
enfermagem na prática profissional.
Para realizar as ações de gerência do cuidado de enfer-
magem, a enfermeira incorpora ferramentas e instrumen-
tos gerenciais para sua efetivação na prática. Ferramenta é 
um termo que pode ser definido como o método, procedi-
mento ou processo administrativo empregado para a ges-
tão administrativa(20), com o objetivo de levar a enfermeira 
a realizar corretamente as ações de gerência do cuidado 
de enfermagem. Neste contexto, são consideradas ferra-
mentas gerenciais utilizadas pela enfermeira na prática da 
gerência do cuidado de enfermagem as seguintes etapas 
do processo administrativo: planejamento, execução, ava-
liação e controle. O termo instrumento é definido como os 
meios capazes de obter um resultado em qualquer campo 
da atividade humana, prático ou teórico(17). Os instrumen-
tos gerenciais considerados neste estudo são: coordena-
ção, supervisão, comunicação, observação e delegação.
As ações de gerência do cuidado de enfermagem refe-
rem-se às ações de cuidado direto e de cuidado indireto, de 
caráter instrumental e expressivo realizado pela enfermeira 
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de forma integrada e articulada, cuja finalidade é oferecer 
um cuidado sistematizado e de qualidade aos clientes/usu-
ários dos serviços de enfermagem. O termo “ação” quando 
relacionado a uma atividade que envolve trabalho significa 
operar, agir, ou seja, a ação é definida como um elemento 
fundamental da atividade humana no exercício de suas fun-
ções. Neste sentido, a ação relaciona-se ao fazer, que opera 
tanto o conhecimento teórico e a habilidade técnica, como 
também o agir interpessoal nas atividades profissionais.
As ações expressivas englobam os aspectos subjetivos 
que permeiam as atividades objetivas de gerência do cui-
dado de enfermagem realizadas pelas enfermeiras, à me-
dida que produzem sentidos e efeitos à vivência e convi-
vência dos sujeitos nas relações profissionais, terapêuticas 
e institucionais. Estas ações influenciam e são influencia-
das pelos aspectos objetivos que envolvem a sistemati-
zação da assistência de enfermagem e a organização do 
trabalho dos membros da equipe de enfermagem.
As ações instrumentais caracterizam-se pela realiza-
ção de atividades técnicas voltadas para o atendimen-
to das necessidades biológicas expressadas no corpo do 
cliente e, para o cuidado físico junto a este corpo, no 
intuito de planejar e organizar o ambiente terapêutico e 
os equipamentos e materiais necessários à realização de 
procedimentos técnicos de enfermagem(21-22). As ações 
instrumentais requerem das enfermeiras conhecimento 
empírico e as habilidades técnicas e gerenciais.
concLUSÕES
Este estudo permitiu a compreensão de que, a partir 
de uma base de conhecimentos dados, estabelecidos, 
foi possível criar algo novo, um conceito. Este conceito 
em sua criação, surgiu do entrelaçamento destes conhe-
cimentos. Ao mesmo tempo em que ele apresenta uma 
tessitura híbrida decorrente de sua múltipla origem, o 
conceito apresentou em sua natureza, a capacidade de in-
tegrar dialeticamente os aspectos relativos ao saber-fazer 
do cuidar e gerenciar.
A análise do sistema conceitual que forma o conceito 
de gerência do cuidado de enfermagem evidenciou que 
os objetos gerência e cuidado ao serem derivados de seus 
territórios de origem, para o território arqueológico da 
área de Administração em Enfermagem, estabeleceram 
uma ruptura, uma transformação de seus saberes. Esta 
transformação inaugurou um novo domínio, a demarca-
ção de um novo espaço de configuração do saber-fazer 
da Enfermagem. O que mudou não foi o objeto da Enfer-
magem e sim, a elaboração de sua linguagem, o modo de 
existência do discurso da enfermeira, o qual não se refere 
mais somente ao cuidado ou só à gerência como ativi-
dades dicotômicas, à medida que ele incorpora os sabe-
res e fazeres múltiplos, e passa a se referir ao cuidado e 
à gerência de uma maneira dialética, ou seja, o discurso 
contemporâneo da enfermeira passa ser o da gerência do 
cuidado de enfermagem.
Este conceito, de certa forma ainda está carente de va-
lidação. Mas por outro lado, ao ser construído a partir de 
um corpus literário nacional em sua maior parte já consa-
grado nas áreas de conhecimento nas quais se insere, ele 
apresenta uma total aderência à profissão. Por isso, ele 
funciona como uma diretriz, como um ponto de referên-
cia para novas jornadas investigativas.
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